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Técnica de Brostrom-Gould modificada
para a reconstruc¢io dos ligamentos
laterais do tornozelo

Técnica cirargica

Técnica de Brostrom-Gould modificada



Técnica de Brostrém-Gould modificada para a reconstru¢io dos ligamentos laterais do tornozelo

O paciente ¢ colocado em posigdo supina, com um coxim
sob o quadril ipsilateral para rotagdo medial da perna.
(Considere o posicio de decibito lnteral pava pacientes com
excesso de peso ou obesos.) E feita uma incisao sobre a fibula
distal paralela e entre 3 mm ¢ 5 mm proximal a extremidade
distal. As ramificagdes do nervo fibular superficial e

do nervo sural sio protegidas com afastadores. Como
alternativa, a incisdo cutinea pode ser feita sobre os tendoes
fibulares, especialmente em casos nos quais é necessario um
debridamento ou reparo concomitante dos tendoes ou uma
porgao do fibular curto ¢ colhida para aumentar o reparo.

O o0ss0 ¢ preparado para inser¢do das dncoras. Sio
normalmente utilizadas trés 4ncoras. O osso ¢ previamente
perfurado com uma broca de perfura¢io de 1,8 mm incluida
no kit descartdvel de 4ncoras BioComposite SutureTak Mini
de 2,4 mm (AR-1322DSC). Pode ser utilizada uma broca
de perfura¢io de 2 mm para ossos com maior densidade.

O osso mais proximo da extremidade fibular posterior, junto
a inser¢ao LFC, tem normalmente uma menor densidade

e requer a broca de perfura¢do de 1,8 mm para evitar que

a dncora saia.

A retindcula dos fibulares superficial é dissecada a partir da
capsula e ligamentos subjacentes. A cipsula e os ligamentos
laterais (LFTA e LFC) sio separados da fibula através de
dissec¢do com instrumento cortante. Deve-se ter cuidado em
deixar uma por¢ido da cdpsula ¢ dos ligamentos, efetuando

a incisdo alguns milimetros proximal a extremidade da fibula.
Devem ser removidos quaisquer ostefitos ou fragmentos de
0ss0 soltos. A extremidade fibular distal deve ser cruentizada
com o auxilio de um sacabocado para melhorar a aderéncia
dos tecidos moles. A porgio visivel dos tenddes fibulares

¢ inspecionada, verificando se existem laceragoes.

Insira a ancora BioComposite SutureTak Mini de 2,4 mm
nos orificios. Uma ancora BioComposite SutureTak de

3 mm (AR-8934BCNF) pode ser substituida para ossos de
menor densidade. As dncoras estdo totalmente encaixadas
quando inseridas na marca de laser da chave de inser¢do.
Abra deslizando a janela para o lado a janela no cabo da
chave para libertar os fios e as agulhas FiberWire®.



Técnica cirurgica

Passe os fios FiberWire com agulhas pelos LFTA, LEC

¢ a capsula e avance para a fibula distal. Amarre os fios.

Se os ligamentos/cdpsula parecerem excessivamente finos
ou esticados, considere a realizagdo de diversas passagens
pelo tecido com um fio de sutura antes de dar o né. Nio
corte as agulhas previamente carregadas neste momento;
manté-las facilitard o ato de puxar os fios pelo orificio da
ancora de 2,5 mm Bio-PushLock™. Em casos de atenuagiao
grave dos tecidos, considere o refor¢o com InternalBrace
ou o acréscimo de um enxerto de tendio (enxerto alégeno
ou uma fita do fibular curto).

Consulte Variagoes 1 ¢ 2 da técnica.

A fibula ¢ perfurada aproximadamente 2 cm proximal

a extremidade distal da fibula utilizando uma broca de
perfuragio de 2 mm. Os dois orificios feitos com a broca
devem ser feitos com uma distincia de 1 cm entre eles,
paralelos a extremidade distal anterior da fibula. Um fio
de cada uma das incoras ¢ passado pelo orificio da 4ncora
PushLock PEEK de 2,5 mm ¢ da dncora BioComposite
PushLock de 2,9 mm. Os fios s3o tensionados e a dncora
¢ inserida até a marca a laser. Ao mesmo tempo em que

a tensdo ¢ mantida nas suturas, oriente a dncora para

o interior da fibula com um martelo cirargico. Remova
o cabo girando a estrutura no sentido anti-hordrio até
que esta se liberte da ponta do orificio.

Os fios em excesso sdo cortados no nivel da crotical.

A retinacula dos fibulares ¢ avangada sobre os ligamentos
¢ a capsula e suturado a cdpsula e ao peridésteo com fios
absorviveis.



Varia¢oes da técnica

Nos casos em que os ligamentos do paciente sejam considerados como muito danificados para suportar um reparo, considere
melhorar usando o refor¢o de ligamentos Internal/Brace ou um enxerto alégeno de tenddo, como um semitendinoso ou gracilis.
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Op¢io 1 — Refor¢o com InternalBrace: Sio utilizadas
duas 4ncoras de 3,0 mm BioComposite SutureTak em
conjunto com o kit de refor¢o InternalBrace. O kit inclui
uma ancora de 4,75 mm SwiveLock que se destina a ser
colocada no talo e uma SwiveLock de 3,5 mm que devera
ser colocada na fibula. Para conseguir uma estrutura

de liga¢do na fibula, os fios das dncoras de 3,0 mm
BioComposite SutureTak podem ser inseridos com

o FiberTape na SwiveLock de 3,5 mm.

Protocolo poés-operatdrio

e No pds-operatério, os pacientes sdo tratados com uma tala
curta sem carga ou com gesso com bivalvado, alterado para
gesso circular ap6s 1 a 2 semanas, quando da remogio das
suturas.

e Carga ¢ permitida, ainda com o gesso, apds 2 a 3 semanas,
seguido por uma bota de suporte lateral com tiras de
amarragao ou, opcionalmente, por uma bota de caminhar.

e Os pacientes devem utilizar muletas canadenses por
2 a 3 semanas ap0s a cirurgia para prote¢ao.

e A fisioterapia supervisionada inicia-se apds a remogdo do
2ess0.

e A utilizagdo bota de suporte lateral com tiras de amarragio
¢ recomendada por 2 meses apds a remogio do gesso.
Os pacientes podem retomar todas as atividades normais
3 a4 meses ap6s a intervengdo, mas devem ser informados
de que a recuperagado total pode demorar até um ano.

Op¢ao 2 - Brostrém-Gould e modificagio melhorada
com tenddo: Sio utilizadas duas 4ncoras de 2,4 mm
Bio-SutureTak em conjunto com uma ancora PushLock
para apertar a capsula e ligamentos redundantes e conferir
forga adicional a estrutura. O enxerto do tendio ¢ fixo no
talo e passado através da fibula. O reparo SutureBridge

¢ feito, seguido pela fixagdo do enxerto do tenddo no
calcineo com um parafuso Bio-Tenodesis.

Compara¢io do pico de aperto (Nm)
(Convencional vs. SutureBridge®)
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Kit de descartiveis
BioComposite .r'"#

Informag¢oes para pedidos

Para completar a técnica cirirgica Brostrom-Gould SutureBridge, consulte
a lista abwixo para opcoes de produtos:

Ancoras Mini Bio-SutureTak, 2,4 mm x 8,5 mm AR-1322BNF
on

BioComposite SutureTak Mini, 2,4 mm x 8,5 mm AR-1322BCNF

Bio-Pushlock Mini, 2,5 mm AR-8825B
on
PushLock Mini PEEK, 2,5 mm AR-8825P

Kit de descartdveis SutureTak Mini AR-1322DSC
(Punctor descartdavel para ossos de baixa

densidade, brocas de 1,8 mm ¢ 2 mm para

ossos de maior densidade, guin de brocas)

BioComposite SutureTak para pequenas

articulag¢oes, 3,0 mm AR-8934BCNF

Kit de descartaveis SutureTak para pequenas

articulagoes AR-8934DSC

BioComposite PushLock, 2,9 mm AR-8923BC

Kit de descartdveis BioComposite PushLock AR-8923DSC
a Kit de reparo de refor¢o do ligamento InternalBrace  AR-1678-CP

L 2,5 mm
BioComposite SutureTnk ; PushLock PEEK
Mini com agulha

BioComposite
SutureTnk Mini
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... tecnologia de ponta *%
a apenas um clique

Esta descrigao da técnica é disponibilizada como wma ferramenta de formagio e como anxilinr clinico para
ajudar profissionais médicos devidamente licenciados na wtilizacio de produtos Arthrex especificos. Como parte
desta utilizacio profissional, o médico deve fazer uso de sua avaliagio profissional ao tomar qualquer decisdo
final em velagio a utilizacio do produto e a técnica. Ao fazé-lo, 0 médico deve confiar na sun propria formagio e
experiéncia e deve vealizar wma andlise vigorosa da literatura médica velevante ¢ das instrugoes de uso do produto.
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